A study on the mass screening system for prostatic diseases by 酒本, 護 et al.
Title富山県下における前立腺集団検診の現況
Author(s)酒本, 護; 片山, 喬; 梅田, 慶一; 風間, 泰蔵; 寺田, 為義; 布施,秀樹




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University
泌尿 紀 要38:907-911,1992 907
富山県下における前立腺集団検診の現況
富山医科薬科大学医学部泌尿器科学教室(主任:片山 喬教授)
酒 本 護,片 山 喬,梅 田 慶一
風 間 泰蔵,寺 田 為義,布 施 秀 樹
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   Between 1984 and 1990, a mass screening for prostatic diseases was carried  out on men over 
55 years old in cities, towns and villages in Toyama Prefecture, Japan. The total number of sub-
jects examined in the primary study was 1,232, which was 17.7% of the males over 55 years old in 
these areas. The primary study consisted of inquiry concerning urination, digital examination of 
the prostate, transabdominal ultrasonography, and determination of tumor markers. A secondary 
study was indicated for 100 subjects (8.9%) suspected to have prostatic cancer and 169 (15%) sus-
pected to have benign prostatic hypertrophy, but only 92 (35%) of them were actually examined. 
Prostatic ancer was histologically diagnosed in 3 subjects (0.3%), and benign prostatic hypertrophy 
was established in 56 subjects (4.5%), who were referred to urologists. 
   Though a high percentage of the population was covered by the primary study the percentage 
of subjects who received the secondary study among those in whom it was indicated was low. 
This probably was a reason for the low detection rate of prostatic ancer. An improved system 
is considered to be needed to increase the efficiency of mass screening for prostatic diseases. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 38: 907-911,1992) 
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体,地 区医師 会などと協力 して前立腺集 団検診(以
下,前立腺検診)を 施行し,すでにその成績の一部を
報告してきた2》,今後,よ り広い範囲にわたって前立






















1.一 時的に尿が まった く出な くな って苦 しんだこ とがあ
りますか。 (はい,い い え)
2.尿 が出 はじめ るまでに時間がかか りますか。
(はい,い い え)





尿が細 くて弱 くなったと思、い ますか。
排尿後 も尿が残 った感 じです っき りしないこ とがあ り
ますか。(は い,い い え)
7.排 尿す るときに痛みが あ りますか。
(はい,い い え)
8.尿 に血 が混 ざったことがあ りますか。(はい,い いえ)
















な・その容灘 躯 警 ・して齪 ・た・潮 立
腺 の比 重 を1と み な した の で,こ れ が 前立 腺重 量 とな
り,こ れ を 前 立腺 肥 大 症 の 診 断 の参 考 と した.
腫 瘍 マ ー カ ー と しては,1986年以前 は 前 立腺 性 酸性
フ ォス フ ァ タ ー ゼ(prostaticacidphosphatase,
PAP)お よび γ一セ ミ ノプ ロテ イ ソ(γ一seminoprotein,
7-Sm)の測 定 を お こな った.PAPは 栄研 キ ッ ト,γ一
Smは 中外 キ ッ トに よ り測定 した.
1987年か ら1989年は 前 立腺 特 異 抗 原(prostatic
specificantigen,PSA)をPAP,γ一Smに 追加 した.

































}.第1次 検 診成 績
細 入 村,山 田村,八 尾町,
果
および下村の第1次 検診
Table2.第1次 検 診 受 診 者
1次検診受診者数(人)(受 診率)
対象地域
1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 計
細 人 村
山 田 村






















前 立 線 癌 の 疑 い42720
前立線肥大症の疑い 】33027
そ の 他10131
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